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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Data dari Word Health Organization (2017) pada umumnya gangguan 
mental yang terjadi adalah gangguan kecemasan dan gangguan depresi. 
Diperkirakan 4,4% dari populasi global menderita gangguan depresi, dan 3,6% 
dari gangguan kecemasan. Jumlah penderita depresi meningkat lebih dari 18% 
antara tahun 2005 dan 2015. Depresi merupakan peyebab terbesar kecacatan di 
seluruh dunia. Lebih dari 80% peyakit ini dialami orang-orang yang tinggal di 
Negara yang berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2017). 
       Menurut American Nurse Association (ANA), keperawatan jiwa adalah area 
khusus dalam praktek keperawatan yang menggunakan ilmu tingkah laku 
manusia sebagai dasar dan menggunakan diri sendiri secara terapeutik dalam 
meningkatkan, mempertahankan, memulihkan kesehatan mental klien dan 
kesehatan mental masyarakat dimana klien berada (Yosep, 2009). 
       Berdasarkan data dari Kementrian Republik Indonesia meyimpulkan bahwa 
prevalensi gangguan mental emosional yang menunjukan gejala depresi dan 
kecemasan, usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari 
jumlah penduduk Indonesia. Jumlah gangguan jiwa berat atau psikosis atau 
skizofrenia tahun 2013 di Indonesia provinsi-provinsi yang memiliki gangguan 
jiwa terbesar pertama antara lain adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (0,27%), 
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kemudian urutan kedua Aceh ( 0,27%),urutan ketiga Sulawesi Selatan ( 0,26%), 
Bali menempati posisi yang keempat (0,23%), dan Jawa Tengah menempati 
urutan yang ke lima (0,23%) dari seluruh provinsi di Indonesia (Riset Kesehatan 
Dasar, 2013) 
       Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 di Provinsi Jawa Barat 
mengalami gangguan jiwa berat. Analisa pada 40 juta jiwa penduduk Jawa Barat 
didapatkan sekitar 64 ribu jiwa pernah mengalami gangguan jiwa berat (Depkes 
2013). Sementara berdasarkan data kunjungan gangguan jiwa pada tahun 2016 di 
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat dasar (puskesmas) di wilayah Kota 
Sukabumi jumlah kunjungan pelayanan kesehatan jiwa paling besar di wilayah 
kerja Puskesmas Selabatu sebanyak 576 kunjungan/tahun (20,5%). Kedua paling 
besar wilayah kerja Puskesmas Baros sebanyak 400 kunjungan/tahun (14,3%) 
dan terbesar ketiga diwilayah kerja Puskesmas Sukakarya sebanyak/tahun 
(7,7%). 
       Gangguan mental berat merupakan gangguan psikotik dari skizofrenia yang 
relatif sering yang dapat terjadi pada seseorang apabila ego (akal) tidak berfungsi 
dalam mengontrol kehendak nafsu atau insting. Ketidakmampuan seseorang 
dalam menggunakan akal untuk mematuhi tata tertib, peraturan, norma, agama, 
akan mendorong terjadinya penyimpangan perilaku yang memiliki rentang 
respon marah maladaptive perilaku kekerasan. 
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Gangguan jiwa berat terbanyak disebabkan oleh skizofrenia. Permasalahan 
utama yang sering terjadi pada pasien skizofrenia adalah perilaku kekerasan. 
Kondisi ini harus segera ditangani karena perilaku kekerasan yang terjadi dapat 
membahayakan diri pasien, orang lain dan lingkungan. Hal inilah yang menjadi 
alasan utama pasien skizofrenia dibawa ke rumah sakit (Saseno, 2013). 
Yusuf (2015) menyatakan bahwa komunikasi terapeutik adalah cara dalam 
berkomunikasi dengan menekankan pengalaman belajar bersama dengan pasien 
untuk memperbaiki emosi pasien. Perawat harus menciptakan rasa percaya (trust) 
agar pasien dapat mempercayai perawat sebagai tempat berkeluhkesah tentang 
masalah kesehatannya. Perawat mengkaji data secara verbal dan non verbal 
sehingga dapat dirumuskan masalah keperawatan untuk diselesaikan bersama 
dengan pasien. Dengan demikian, perawat dapat menggunakan dirinya sebagai 
seorang penolong (helper). 
       RSUD R. Syamsudin, SH Kota Sukabumi merupakan satu-satunya rumah 
sakit yang berada di Kota Sukabumi yang memberikan pelayanan gangguan jiwa 
dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang 
dilaksanakan oleh tenaga kesehatan yang berkompeten melalui proses asuhan 
keperawatan jiwa. Hasil dari data empiris pada saat penulis melakukan asuhan 
keperawatan di ruang Kemuning RSUD R. Syamsudin, SH Kota Sukabumi dari 
10 ODGJ 5 orang mengalami perilaku kekerasan, 4 orang mengalami halusinasi, 
dan 1 orang mengalami isolasi sosial. 
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       Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik membahas kasus dalam 
penulisan Karya Tulis Ilmiah ini dengan judul “Asuhan Keperawatan Tn. H 
dengan perilaku kekerasan akibat Skizofrenia Hebefrenik di Ruang Kemuning 
RSUD R. Syamsudin, SH Kota Sukabumi”. 
 
B. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Mendapatkan gambaran, mengambil keputusan untuk menerapkan asuhan 
keperawatan secara langsung pada klien skizofrenia hebefrenik dengan 
gangguan perilaku kekerasan. yang komprehensif meliputi aspek bio-psiko-
sosial dan spiritual dengan proses keperawatan 
2. Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini yaitu: 
a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian pada klien dengan risiko 
perilaku kekerasan 
b. Mampu mendeskripsikan diagnosa pada klien dengan risiko perilaku 
kekerasan 
c. Mampu mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan pada klien dengan 
risiko perilaku kekerasan 
d. Mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan pada klien dengan risiko 
perilaku kekerasan 
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e. Mampu mendeskrpsikan evaluasi hasil tindakan keperawatan pada klien 
dengan risiko perilaku kekerasan. 
f. Mampu membandingkan antara konsep teori dengan kenyataan yang 
didapat pada klien dengan risiko perilaku kekerasan. 
 
C. Metode dan Teknik Penulisan 
Metode telaahan pada penulisan Karya Tulis Ilmiah ini yaitu pendekatan yang 
digunakan dalam menghimpun data/informasi (wawancara, observasi, dll). 
1. Metode 
Metode deskriptif, tipe studi kasus yang dilaksanakan dengan 
menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilaksanakan terhadap 
salah seorang klien dengan risiko perilaku kekerasan. 
2. Teknik pengumpulan data 
Adapun teknik pengumpulan data tersebut dilakukan dengan cara antara lain: 
a. Wawancara 
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, keluarga klien, perawat 
ruangan, dan tenaga kesehatan lain yang terkait dengan kasus ini. 
b. Observasi 
Penulis mengadakan pengamatan langsung pada klien dengan memberikan 
asuhan keperawatan. 
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c. Studi Dokumentasi 
Melakukan study dokumentasi untuk memvalidasi data-data yang 
diperoleh dengan melihat status klien. 
d. Pemeriksaan Fisik 
Penulis melakukan pemeriksaan dan pengkajian fisik secara keseluruhan 
pada klien dengan menggunakan pendekatan persistem dengan teknik 
IAPP (Inspeksi, Auskultasi, Perpusi, Palpasi). 
e. Studi Kepustakaan 
Penulisan melakukan studi kepustakaan dengan cara mengumpulkan 
berbagai buku, artikel, dan makalah sebagai referensi yang berhubungan 
dengan studi kasus. 
3. Sumber dan jenis data 
a. Sumber data primer dan sekunder 
Sumber data primer adalah data-data yang dikumpulkan dari klien, yang 
dapat memberikan informasi yang lengkap tentang masalah kesehatan dan 
keperawatan yang dihadapinya. Sedangkan sumber data sekunder adalah 
data-data yang dikumpulkan dari orang terdekat klien (keluarga), seperti 
orang tua, saudara, atau pihak lain yang mengerti dan dekat dengan klien. 
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b. Jenis Data 
1) Data Objektif 
Data objektif adalah hasil observasi atau pengukuran dari status 
kesehatan klien. Pendapat lain data subjektif adalah data yang dapat di 
observasi dan di ukur. 
2) Data Subjektif 
Data subjektif adalah deskripsi verbal klien mengenai masalah 
keperawatannya. Pendapat lain data subjektif adalah data yang 
didapatkan dari klien sebagai suatu pendapat terhadap situasi dan 
kejadian. 
 
D. Sistemaatika Penulisan 
Sistematika penulisan ini dimaksudkan untuk memudahkan penulis memahami 
Karya Tulis Ilmiah ini, penulis memberikan gambaran umum mengenai intisari 
setiap BAB yaitu sebagai berikut. 
1. Bagian Awal 
Bagian awal terdiri dari: 
a. Cover depan/ sampul 
b. Halaman judul sama seperti halaman sampul luar 
c. Halaman pernyataan tidak melakukan plagiarisme 
d. Halaman persembahan dan motto 
e. Lembar persetujuan pembimbing ke1 dan ketua program studi 
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f. Lembar pengesahan  
g. Halaman abstrak  
h. Halaman kata pengantar 
i. Halaman daftar isi  
j. Halaman daftar tabel 
k. Halaman daftar gambar 
l. Halaman daftar lampiran 
2. Bagian inti 
Bagian inti meliputi: 
a. Bab 1 Pendahuluan 
1)  Latar Belakang Masalah 
Latar belakang penulisan Karya Tulis Ilmiah menggambarkan suatu 
hasil kegiatan asuhan keperawatan selama praktik/fenomena/masalah/ 
kajian pustaka/ yang mendukung latar belakang penulisan karya 
ilmiah. 
2) Tujuan 
a) Umum: untuk mendapatkan pengalaman secara nyata dalam 
memberikan asuhan keperawatan secara langsung pada klien 
dengan perilaku kekerasan akibat skizofrenia hebefrenik episode di 
ruang kemuning RSUD R. Syamsudin, SH Kota Sukabumi yang 
komprehensif meliputi aspek bio-psiko-sosial dan spiritual dengan 
pendekatan proses keperawatan. 
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b) Khusus 
(1) Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian  
(2) Mampu mendeskripsikan diagnosa keperawatan 
(3) Mampu mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan  
(4) Mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan 
(5) Mampu mendeskripsikan evaluasi asuhan keperawatan  
(6) Mampu mendeskripsikan antara konsep dengan kenyataan 
3) Metode Telaahan 
Yang dimaksud metode telaahan dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah 
ini adalah pendekatan yang digunakan dalam menghimpun data/ 
informasi dan sebagai cara memperoleh data/ informasi (wawancara, 
observasi, dll). 
a) Metode deskriptiif 
b) Teknik pengumpulan data (wawancara, observasi, dll). 
c) Sumber data dan jenis 
4) Sistematika Penulisan 
Yaitu garis besar isi karya Tulis Ilmiah dari bab 1 s.d lV dijelaskan 
masing-masing pada bab bersangkutan. 
b. Bab II Tinjauan Pustaka 
Menjelaskan konsep asuhan keperawatan klien dengan gangguan jiwa. 
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c. Bab III Tinjauan Dan Pembahasan 
1) Laporan Kasus 
Merupakan laporan asuhan keperawatan klien yang dirawat selama 
penulis praktik dengan sistematika dokumentasi proses, terdiri dari: 
a) Pengkajian 
b) Diagnosa Keperawatan 
c) Perencanaan 
d) Pelaksanaan  
e) Evaluasi 
2) Pembahasan 
Bagian pembahasan ini berisi ulasan naratif dari setiap tahapan proses 
keperawatan yang dilakukan pada bagian ini akan tergambar secara 
jelas dasar ilmiah dan rasional dari setiap tahapan proses yang 
dilakukan. 
d. Bab IV Kesimpulan dan Rekomendasi 
Kesimpulan ditulis berdasarkan tujuan penulisan dan saran/rekomendasi 
ditulis berdasarkan hasil telaahan dan tindakan yang sudah dilakukan oleh 
penulis. 
1) Kesimpulan 
Kesimpulan dirumuskan untuk menjelaskan tujuan penulisan dan 
merupakan inti dari sub BAB pembahasan. Dengan demikian 
kesimpulan yang dirumuskan harus berasal dari pembahasan dan tidak 
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boleh tiba-tiba muncul tanpa ada pembahasan-pembahasan 
sebelumnya. 
2) Rekomendasi 
Rekomendasi ini bila diperlukan untuk pengembangan keilmuan 
praktik keperawatan. 
